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RESUMO 


Pacientes vítimas de queimaduras necessitam de atendimento 
especializado, como qualquer outra vítima de trauma. Objeti- 
vos: demonstrar o atendimento ao paciente queimado no SCP- 
HU-UFJF, bem como fornecer dados para futuros estudos de 
prevenção e aprimoramento assistencial. Métodos: estudo 
retrospectivo de 708 admissões por queimadura no Serviço 
de Cirurgia Plástica do Hospital Universitário da Universidade 
Federal de Juiz de Fora no período de janeiro de 1994 a ju- 
lho de 2004. Resultados: constatou-se, nos últimos dois anos, 
aumento progressivo do número de atendimentos. Entre os 
pacientes, 381 eram do sexo masculino e 327 do sexo femini- 
no, a maioria proveniente do meio urbano. As crianças são as 
maiores vítimas das queimaduras e, na maioria dos casos, o 
acidente ocorre em ambiente domiciliar. Em relação às causas 
de queimaduras, as escaldaduras são as mais comuns, sendo 
o álcool um importante agente causador, entre os líquidos infla- 
máveis. Os membros superiores são comumente acometidos, 
a maior parte das queimaduras tratadas foi de segundo grau e 
o principal procedimento realizado foram os desbridamentos. 
Uma parcela significativa das internações durou no máximo 
cinco dias. Deve-se atentar para o risco de infecção intercor- 
rente durante o período de internação. A taxa de mortalidade 
foi de 4,40%. Conclusões: poucas são as doenças que trazem 
sequelas funcionais, estéticas e psicossociais tão importantes 
como a queimadura. Assim, enfatiza-se a necessidade de um 
Centro de Tratamento de Queimados para aprimorar o atendi- 
mento e melhorar a sobrevida do paciente queimado. 
Palavras-chave: Queimaduras/epidemiologia; Queimadu- 
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INTRODUÇÃO 


Pacientes vítimas de queimaduras necessitam de tra- 
tamento especializado, assim como qualquer outra vítima 
de trauma. 

As crianças (idade inferior a 18 anos) são as maiores 
vítimas de queimaduras, segundo dados da Organização 
Mundial de Saúde e, na maioria dos casos, o acidente 
ocorre em ambiente domiciliar. 

Nos últimos anos, o conhecimento médico, as técni- 
cas cirúrgicas e abordagem multidisciplinar aumentaram 
significativamente a sobrevida do paciente queimado. 

O estudo casuístico do Serviço de Cirurgia Plástica do 
Hospital Universitário da Universidade Federal de Juiz de 
Fora (SCP-HU-UFJF) comparados com dados de outras 
unidades. Este estudo tem ainda como objetivo demons- 
trar o atendimento ao paciente queimado no SCP-HU- 
UFJF, sem a disponibilidade de um Centro de Tratamento 
de Queimados, bem como fornecer dados para futuros 
estudos de prevenção e aprimoramento assistencial. 


79 Rev Med Minas Gerai 





CASUÍSTICA E MÉTODO 


Foram utilizados os prontuários de pacientes vítimas 
de queimaduras atendidos desde de janeiro 1994 até 
julho de 2004 no Hospital Universitário da Universidade 
Federal de Juiz de Fora. Efetuou-se um estudo retrospec- 
tivo através do qual foram avaliados sob ponto de vista 
clínico-cirúrgico 708 prontuários, tendo sido analisados 
dados como o ano em que o paciente foi atendido, freqii- 
ência das queimaduras por sexo, procedência urbana ou 
rural do paciente, faixa etária acometida, ambiente em 
que ocorreu o acidente, etiologia das queimaduras, bem 
como localização e profundidade das mesmas. Analisou- 
se ainda a necessidade de internamento, a permanência 
hospitalar dos pacientes internados, os procedimentos 
cirúrgicos realizados, a necessidade de tratamento tardio 
pós-queimadura, a intercorrência de infecções, além da 
mortalidade. 
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RESULTADOS 


Avaliaram-se 708 pacientes sob ponto de vista clínico- 
cirúrgico distribuindo-os segundo o ano em que foram 
atendidos. Constatou-se, nos últimos dois anos, tendên- 
cia ao aumento do número de atendimentos. 


Nº Pacientes 





1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 


Ano 


Gráfico 1 - 708 pacientes avaliados sob ponto de vista clínico-cirúrgico. 


Em relação à frequência das queimaduras por sexo, 
381 pacientes (53,81%) eram do sexo masculino. 


Tabela 1 — Incidência de queimaduras por sexo. 


Sexo Casos % 
Masculino 381 53,81 
Feminino ser 46,19 

Total 708 100,00 


Dos 708 pacientes, 637 (89,97%) eram de procedên- 
cia urbana e o restante (10,03%) de zona rural. 


Tabela 2 — Procedência dos pacientes. 





Procedência Casos % 
Urbana 637 88,97 
Rural Vá! 10,03 
Total 708 100,00 


A idade na época do acidente variou de zero a 80 anos, 
sendo a faixa etária mais acometida a de zero a 10 anos, 
com 264 pacientes (37,29%), coincidindo com os dados 
da Organização Mundial de Saúde. 

Em 425 pacientes (60,03%) o acidente ocorreu em 
ambiente domiciliar; em 80 pacientes (11,30%) no traba- 
lho e em 203 (28,67%) em outros locais. 
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Gráfico 2 - Faixa etária acometida (%) 
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Gráfico 3 - Ambiente em que ocorreu o acidente (%). 


A etiologia das queimaduras também foi analisada e 
os escaldamentos foram a principal causa das queimadu- 
ras, correspondendo a 406 casos (57,35%). 

EE Líquidos aquecidos (406) 
E Chama direta (79) 
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Gráfico 4 - Etiologia das queimaduras (%). 














Há que se ressaltar a importância do álcool líquido 
como causa de queimaduras entre os chamados líquidos 
inflamáveis. Pode-se perceber importante relação entre 
sua participação como agente causador de queimadura e 
sua liberação para comercialização em mercado aberto. 

Quanto à localização das queimaduras, a maior in- 
cidência foi em membros superiores, em 296 pacientes 


(33,00%). 
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Tabela 3 — Pacientes atendidos entre janeiro e julho de 2002. 


Jan-Jul 2002 Pacientes 
Álcool 10 (23,81%) 
Outros agentes 32 (76,19%) 
Total 42 (100%) 


Tabela 4 — Pacientes atendidos entre janeiro e julho de 2003 


Jan-Jul 2003 Pacientes 
Álcool 1(2,5%) 

Outros agentes 39 (97,5%) 

Total 40 (100%) 


Tabela 5 — Pacientes atendidos entre janeiro e julho de 2004. 


Jan-Jul 2004 Pacientes 
Álcool 16 (21,05%) 
Outros agentes 60 (78,95%) 

Total 76 (100%) 


Em relação à profundidade das queimaduras, as de 2º grau 
foram as de mais incidência, em 471 pacientes (66,53%). 
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Gráfico 5 - Localização das queimaduras. 


Entre esses pacientes, 250 (35,31%) necessitaram de 
internamento. 

A permanência hospitalar dos 250 pacientes variou 
um a 60 dias, sendo que 95 pacientes (38,00%) necessi- 
taram de um a cinco dias de internação. 

Foram realizados 285 procedimentos cirúrgicos, 
sendo 157 pacientes (55,09%) submetidos a desbrida- 


mento cirúrgico. 
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Gráfico 6 - Profundidade das queimaduras. 
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Gráfico 7 - 250 internamentos (35,31%). 
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Gráfico 8 - Permanência hospitalar dos pacientes. 


Observou-se que 118 pacientes necessitaram de trata- 
mento tardio pós-queimadura (16,67%). 

Todos os pacientes receberam profilaxia para tétano, 
quando indicado. 

Entre os 250 pacientes internados, 59 (23,60%) apre- 
sentaram infecção, sendo 17,60% (44 casos) durante a 
internação. 

Dos 708 pacientes avaliados, 11 (1,55%) foram óbito, 
com taxa de mortalidade (= índice de óbitos percentu- 
al) em pacientes internados de 4,40%, inferior ao índice 
observado literatura mundial, que é de 9,4%. 
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Gráfico 9 - Procedimentos cirúrgicos realizados (285). 


Tabela 6 — Tratamento tardio pós-queimadura. 


Tratamento Casos % 
Cirurgia 47 6,64 
Malha 28 3,96 
Fisioterapia 28 3,25 
Outros 20 2,82 
Total 118 16,67 
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Gráfico 10 - Infecção nos pacientes internados (%). 
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Gráfico 11 - Óbitos entre os pacientes atendidos (%). 


DISCUSSÃO 


Os acidentes por queimaduras apresentam nos últimos 
anos, aumento progressivo em sua demanda por atendimento 
médico. À sua prevalência é maior nas faixas etárias mais bai- 
xas, tendo ocorrido principalmente em ambiente domiciliar. 





Ferimentos por queimaduras são relativamente co- 
muns e em sua maior parte evitáveis. Por isso, a popula- 
ção deve ser continuamente orientada quanto às medidas 
de adequadas para a sua prevenção. Em nossa comunida- 
de, as vítimas apresentam conhecimentos mínimos sobre 
medidas preventivas. 

A falta de esclarecimento pode ser observada até logo 
após ocorrida a queimadura. A maioria dos pacientes pro- 
cura por atendimento especializado durante as primeiras 
24 horas após o acidente. No entanto, significativa propor- 
ção de posses vai ao hospital após 72 horas do trauma. 

Os líquidos quentes representam o principal agente de 
queimaduras, configurando as chamadas escaldaduras. 
Entretanto, deve-se chamar a atenção para o importan- 
te papel do álcool líquido entre os líquidos inflamáveis, 
constituindo-se na principal causa de queimaduras entre 
os adultos e na segunda entre crianças. 

Os números assustam. No Brasil, cerca de 150 mil 
pessoas por ano são vítimas de queimaduras provocadas 
por acidentes com álcool líquido. A Sociedade Brasileira 
de Queimados (SBQ) estima que um terço desse total se- 
jam crianças. 

Na tentativa de baixar essa estatística, em fevereiro de 
2002 a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (AN VI- 
SA) editou a Resolução (RDC) 46, que proibiu a venda 
do álcool líquido 96º GL (Gay-Lussac) no país e deter- 
minou sua substituição pela versão em gel. Os fabrican- 
tes dispuseram de seis meses para se adaptar à resolução. 
Estima-se que a ação tenha causado a redução de 60% de 
casos nos primeiros meses de validade da medida, o que 
representou 60 mil adultos e 30 mil crianças a menos na 
lista dos queimados nos serviços de saúde. A mudança 
causou ainda enorme impacto no sistema de saúde bra- 
sileiro. Além de evitar o sofrimento das vítimas, a ausên- 
cia de acidentes com o álcool líquido reduziu gastos no 
Sistema Único de Saúde (SUS). Segundo o Ministério 
da Saúde, o custo diário do tratamento de um paciente 
“grande queimado” é de R$ 1.200 a R$ 1.500, sem se 
levar em conta a reabilitação e os custos indiretos. 

Em contrapartida, dias antes da validação da Resolu- 
ção, em agosto de 2002, uma liminar do Tribunal Regional 
Federal da 1º Região, em Brasília, permitiu à Associação 
Brasileira de Produtores e Envasadores de Álcool (ABRAS- 
PEA) a venda do álcool líquido a drogarias, supermerca- 
dos e outros estabelecimentos comerciais, o que provocou 
um retrocesso, fazendo com que os acidentes voltassem a 
crescer. Atualmente, a RDC permite apenas a venda do 
álcool líquido abaixo de 46º INPM (Instituto Nacional 
de Pesos e Medidas), em que o potencial de combustão do 
álcool diminui sensivelmente. A ANVISA luta na justiça 
para derrubar a liminar que favorece os produtores. 

Em nosso serviço, a proibição temporária da venda do 
álcool líquido reflete-se nitidamente na etiologia das quei- 
maduras apresentadas. Uma vez que os fabricantes dispu- 
seram de seis meses para se adequarem ao novo formato a 
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ser produzido, a baixíssima participação do álcool líquido 
como agente causador de queimadura no período entre ja- 
neiro e julho de 2003 ratifica a eficácia de tal proibição. 

As queimaduras são comumente de 2º grau e locali- 
zam-se em membros superiores. Tal fato pode ser explicado 
pelo senso de defesa inerente às pessoas de colocar os braços 
para se defender de qualquer agente agressor e, pelo uso das 
mãos nas atividades domésticas, laborativas e de lazer. 

Quanto ao número de internamentos, os quais podem 
parecer elevados, se explica pelo grande parte dos pacien- 
tes serem residentes de outras cidades próximas de Juiz de 
Fora e/ou se encontrarem em situação carencial, impossi- 
bilitados de dar continuidade ao tratamento fora do am- 
biente hospitalar. Assim, a necessidade de internamento 
se faz por ordem social e com duração mínima de dias. 

O paciente queimado pode ser considerado especial 
por necessitar de atendimento multidisciplinar. Para o 
sucesso de seu tratamento, exercem papel fundamental 
não só o médico, mas também o enfermeiro, o fisiotera- 
peuta e o psicólogo. 

O desbridamento cirúrgico é o procedimento mais 
utilizado, podendo ser realizado, quando necessário, en- 
xertia cutânea. Escarotomia e/ou fasciotomia podem ser 
efetuadas em casos mais graves. No que concerne ao trata- 
mento ambulatorial, a sulfadiazina de prata a 1% é geral- 
mente a terapêutica tópica de escolha, podendo também o 
paciente permanecer em uso de malha compressiva. 

As taxas de infecção e principalmente de mortalida- 
de foram mais baixas daquelas encontradas na literatura. 
Tal fato se dá pela menor incidência de pacientes apresen- 
tando lesão inalatória, além da efetividade do tratamento 
oferecido aos grandes queimados. 


CONCLUSÕES 


Poucas são as doenças que trazem sequelas funcionais, 
estéticas e psicossociais tão importantes como a quei- 
madura. Levando-se em conta a dificuldade enfrentada 
em nosso serviço para tratamento de queimados, devido 
à ausência de um Centro de Tratamento de Queimados 
com equipe multidisplinar, concluí-se que a incidência de 
internamentos, infecções e óbitos está de acordo com a 
literatura mundial. 

Campanhas informativas poderiam exercer papel cru- 
cial na diminuição do número de pacientes queimados, 
uma vez que a desinformação se mostra como a principal 
adversária da tentativa de se evitarem tais acidentes. 


SUMMARY 


Burn injuries victims need specialized treatment as 
any other victim of trauma. The authors present a retros- 
pective study of 708 admissions caused by burns in the 
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HU-UFJF Plastic Surgery Service from January 1994 to 
July 2004. There was a progressive increase in the num- 
ber of cases in the last two years. The patients were 381 
male and 327 female, the majority proceeding from ur- 
ban areas. Children are the burn victims” great majority 
and, in most cases the accident happens in the domestic 
environment. Analyzing the burning causes, the scalding 
caused by hot liquids are the most common, being alco- 
hol an important agent among the inflammable liqui- 
ds. The upper members are commonly wounded, most 
burn injuries were second degree and the debridement 
was the principal procedure. Most hospital stays lasted 
no longer than 5 days. We must pay attention to the in- 
fection risk during the internment period. The mortality 
rate was 4,40%. Few diseases present such an important 
functional, aesthetic and psychological sequel to patients 
as burns. We give emphasis to the necessity of a Burn 
Treatment Center in order to improve the attendance to 
burnt patients. 
Keywords: Burns/epidemiology; Burns/etiology; Brazil 
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